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Raumfahrt ist im modernen Alltag 
bereits heute überall präsent. Mo-
derne Kommunikation und Navigati-
on, Wetter- und Klimabeobachtung, 
Ozeanographie, Geophysik und Um-
weltforschung sind ohne Raumfahrt 
in erdnahen Orbits nicht denkbar. 
Raumfahrt ist ein wesentlicher Mo-
tor technologischer Innovationen. 
Raumfahrtmedizinische Forschung 
ermöglicht die Präsenz des Men-
schen im All und somit die Entwick-
lung, Installation, Kontrolle und In-
standhaltung dieser Technologien für 
die Erde. Auf der anderen Seite hat 
medizinische Forschung im All viele 
Bereiche der Medizin und Medizin-
technik signifikant bereichert oder 
– wie im Falle der Telemedizin – ent-
scheidend vorangetrieben. 
Bereits heute werden viele Entwicklun-
gen aus der Raumfahrt für die Medizin 
auf der Erde experimentell oder teilweise 
schon in der Routine eingesetzt, wie 
etwa die Methoden zur nichtinvasiven 
Messung der Lungenventilation und 
-perfusion, die nichtinvasive Körperkern-
temperaturmessung, die intermittierende 
Unterdrucktherapie und die Vibrations-
stimulation für Muskel- und Knochenauf-
bau. Zellbiologische Studien in Schwere-
losigkeit öffnen nicht nur fundamentale 
neue Einsichten im Verständnis der Be-
deutung der Schwerkraft für zelluläre und 
molekulare Prozesse, sondern könnten 
auch den Weg für innovative Technologi-
en für Gewebeersatz in der regenerativen 
Medizin ebnen.
Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit unter 
veränderter Schwerkraft
Neben dem muskuloskelatalen Sys-
tem, dem kardiovaskulären System, 
der Ernährung der Pharmakologie und 
Toxikologie gehören die Störungen im 
Immunsystem zu den limitierenden 
Faktoren für die menschliche Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit in der 
Schwerelosigkeit. Hier ist eine funda-
mentale Frage in den Mittelpunkt zu 
stellen: Ist die Architektur und Funktion 
des menschlichen Körpers und unserer 
Zellen in der Lage, unter den Bedin-
gungen veränderter Schwerkraft zu 
leben, zu funktionieren, sich anzupas-
sen, oder verhindert unser Bauplan 
vielleicht bereits auf zellulärer und mo-
lekularer Ebene ein Leben in Schwere-
losigkeit? Somit kann das Verständnis, 
auf welche Art und Weise veränderte 
Schwerkraftbedingungen die mensch-
liche Physiologie und seine zelluläre 
Funktion verändert, nicht nur zu einer 
besseren Einschätzung der Risiken und 
der Entwicklung von Präventiv- und 
Gegenmassnahmen für Langzeitraum-
flüge führen, sondern nicht mehr und 
nicht weniger einen Beitrag zu einer der 
fundamentalsten Fragen der Mensch-
heit leisten: Kann der Mensch für län-
gere Zeit oder gar auf Dauer den Plan-
ten Erde überhaupt verlassen?
Labormedizin in Raumstationen 
Viele fundamentale Störungen der Ge-
sundheit und der Leistungsfähigkeit 
von Astronauten sowie deren physiolo-
gische Anpassung an das Leben und 
Arbeiten unter Weltraumbedingungen 
(z. B. des Knochenstoffwechsels und 
des Immunsystems) sind über ein kon-
tinuierliches labormedizinisches Moni-
toring erfassbar. Es würde die regelmä-
ssige Überwachung des Status der 
besonders vom Raumflug beeinträch-
tigten Systeme des menschlichen Or-
ganismus, die Früherkennung von Stö-
rungen und die Erfolgskontrolle bei 
präventiven oder therapeutischen 
Massnahmen ermöglichen. Derzeit 
existiert an Bord der International 
Space Station (ISS) weder eine ent-
sprechende On-Orbit-Analytik noch 
eine zeitnahe Download-Möglichkeit 
von Proben. On-Orbit-Analyse-Syste-
me könnten auch klinische Studien und 
die biowissenschaftliche Forschung an 
Bord der ISS unterstützen. Eine für die 
On-Orbit-Analytik geeignete Technolo-
gie kann grundsätzlich in terrestrischen 
Einsatzfeldern zur Anwendung kom-
men, in denen die Analytik direkt vor 
Ort durchgeführt werden muss. Ein-
satzgebiete sind der Feldeinsatz in der 
Militärmedizin, der Einsatz an abgele-
genen Orten und Orte mit einge-
schränkter Infrastruktur (Arktis, Antark-
tis, Bohrinseln, Schiffe, U-Boote, 
Zivilschutzanlagen). Aufbauend auf 
dem Basisprinzip der Analytik sind 
auch Einsätze in der mobilen Umwelt-
analytik und Umwelttoxikologie vor-
stellbar.
Die grundsätzliche Eignung der Zytome-
trie, die auf der präzisen Erfassung phy-
sikalischer und chemischer Eigenschaf-
ten einer grossen Anzahl von Einzelzellen 
und anderer mikroskopisch kleiner Par-
tikel beruht (1) für den Einsatz in Schwe-
relosigkeit, wurde bereits experimentell 
getestet (2). Moderne Zytometer kön-
nen heute als hoch kompakte und hoch 
integrierte Geräte mit geringem Gewicht 
und Stromverbrauch gebaut werden 
und ermöglichen die Detektion von Mo-
lekülen in Zellen und auf Zelloberflächen, 
die DNA-Analytik, die Detektion oxidati-
ven Stress, von Tumorzellen (3), von 
mikrobieller Kontamination (4) und von 
Viren (1). Die gesamte Prä-Analytik und 
Analytik kann hierbei in komplett ge-
schlossenen System und kompletter 
Sterilität stattfinden, die Reagenzien zur 
Prä-Analytik sind als Trockensubstanz 
praktisch unbegrenzt (mehrere Jahre) 
haltbar.
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Innovative Konservierung von 
Blutprodukten
Forschungsvorhaben in der Raumfahrt 
unterscheiden sich in Bezug auf die 
logistischen Herausforderungen enorm 
von Forschungsvorhaben auf der Erde. 
Die Vorbereitungen dauern oft Jahre, 
Biowissenschaft und Technologieent-
wicklung gehen Hand in Hand, und die 
durchgeführten wissenschaftlichen Ex-
perimente sind zuvor unzählige Male 
am Boden und in Simulationsanlagen 
erprobt und optimiert worden. Experi-
mente mit lebenden menschlichen Zel-
len erfordern entweder das Upload le-
bender temperierter Zellkulturen oder 
kryokonservierte Zellen, die vor dem 
Zeitpunkt der Experimente an Bord der 
ISS aufgetaut und in Kultur genommen 
werden müssen. Der Upload lebender 
Zellkulturen restringiert deutlich die Zeit 
zwischen Upload und Experiment (üb-
licherweise auf wenige Tage) und stellt 
hohe Anforderungen an Temperatur-
kontrolle und -konstanz während des 
Uploads und an Lagerung und Kultivie-
rung vor dem Experiment. Demgegen-
über erfordert ein Upload kryokonser-
vierter Zellen eine spezielle Kühleinrich-
tung (GLACIER-System), die aktuell nur 
für das Dragon-Raumschiff (SpaceX) 
möglich ist.
Ein Meilenstein in der Konservierung 
von human primären Blutzellen könnte 
die Lyophilisierung darstellen. Dabei 
wird eine Zellsuspension gefrierge-
trocknet und kann anschliessend bei 
Raumtemperatur ohne Qualitätsverlust 
gelagert werden. Die Rekonstitution 
der Zellen erfolgt über Zugabe von 
Wasser. Diese wurde experimentell er-
folgreich an hämapoietischen Stamm- 
und Progenitorzellen durchgeführt, die 
nach vier Wochen Lagerung bei Raum-
temperatur und Rekonstitution eine 
volle Funktionalität aufwiesen (5). Der 
gefrorene oder getrocknete Zustand 
einer Zelle repräsentiert seitens des 
zellulären Status eine ähnliche Situati-
on, die Existenz in einem dehydrierten 
Zustand mit eingestellter Funktion. Der 
wesentliche Unterschied liegt aber da-
rin, dass zur Aufrechterhaltung des 
gefrorenen Zustandes grosse Mengen 
an Energie für die Kühlung auf mindes-
tens -80° C erforderlich sind, während 
getrocknete Zellen bei Raumtempera-
tur gelagert werden können. Die Lyo-
philisierung humaner Zellen wird daher 
intensiv für Lagerung und Transport 
von Blutprodukten wie Erythrozyten-
konzentraten (6) oder Thrombozyten-
konzentraten (7) entwickelt. Tatsächlich 
könnte eine funktionierende Technik 
zur Lyophilisation auch das Blutspen-
dewesen revolutionieren. Gefrierge-
trocknete humane primäre hämatpoie-
tische Zellen, die nach Rekonstitution 
voll funktionsfähig sind, würden nicht 
nur die Forschung auf der ISS massiv 
vereinfachen, sondern auch für die 
Weltraummedizin von hohem Nutzen 
sein (Lagerung von gegebenenfalls the-
rapeutisch einsetzbaren hämatopoieti-
schen Stammzellen oder auch von 
Blutprodukten für Transfusionen). Zu-
dem würde die Lyophilisierung huma-
ner primärer Blutzellen sichere Trans-
porte dieser Zellen ohne aufwändige 
Gefrier- oder Kühlsysteme in abgelege-
ne Regionen oder im Feldeinsatz in der 
Militärmedizin ermöglichen.
Veränderte Zellbiologie in 
Schwerelosigkeit
Eine Vielzahl von Studien lieferten bis-
her Erkenntnisse über teilweise drama-
tisch veränderte zelluläre und moleku-
lare Prozesse unter veränderten 
Schwerkraftbedingungen (8). Zelluläre 
Reaktionen auf eine veränderte 
Schwerkraft können schnell und rever-
sibel sein, wie z. B. die Oxidative Burst 
Reaktion in Makrophagen (9) oder eine 
längere Zeit beanspruchen wie etwa 
der Umbau des Zytoskeletts (10). Diese 
zellulären Effekte könnten wiederum 
einer Vielzahl von schweren systemi-
schen Auswirkungen der Schwerelo-
sigkeit, wie z. B. auf das Immunsystem 
oder den Knochenstoffwechsel, zu-
grunde liegen. Die auslösenden primä-
ren molekularen Ursachen liegen bisher 
allerdings noch im Dunkeln und sind 
Ziel intensiver aktueller Forschung.
Die Gewichtskraft einer einzelnen Zelle 
oder einer subzellulären Struktur ist im 
Vergleich mit anderen auf die Zellen 
wirkenden Kräfte zu gering, um bei Än-
derungen des Schwerefeldes ein Signal 
zu erzeugen, das beispielsweise ther-
mische oder mechanische Einflüsse 
überlagert. Trotzdem ist es eine Tatsa-
che, dass schwerkraftsensitive Reakti-
onen von menschlichen Zellen bereits 
vielfach nachgewiesen werden konn-
ten. Die Vorspannung seiner mechani-
schen Elemente gibt der Zelle ihre 
Formstabiltät (11). Durch Änderung 
dieser Vorspannung in der Schwerelo-
sigkeit kann es zu einer Änderung des 
Faltungszustandes zytoskeletaler Pro-
teine kommen, wodurch Bindungsstel-
len für andere Proteine freigelegt oder 
verborgen werden können und somit 
die Bindung von Signalproteinen beein-
flussen (12). Hier könnte dann eine 
Schwerkraftänderung über das Zyto-
skelett in ein intrazelluläres Signal 
transduziert werden. Intrazelluläre Zy-
toskelettelemente oder Strukturen der 
extrazellulären Matrix können an Ionen-
kanäle gekoppelt sein, so dass schwer-
kraftassoziierte Veränderungen oder 
direkt auf die Lipidmembran einwirken-
de mechanische Kräfte einen Ionen-
strom transduzieren könnten, der zur 
Auslösung intrazellulärer Signalprozes-
se führt. Unterschiedliche Zellspezifitä-
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ten schwerkraftregulierter Reaktionen 
könnten somit die Folge spezifischer 
Proteinausstattungen und Signalverar-
beitungen sein, während der Primär-
prozess, die Transduktion über das 
Zytoskelett, als einheitliches Prinzip 
zugrunde liegen könnte. Die zelluläre 
Schwerkraftwahrnehmung ist daher 
wahrscheinlich nicht die Folge der di-
rekten Aktivierung eines Schwerkraft 
wahrnehmenden einzelnen Moleküls, 
sondern Folge der Änderung der Kraft-
wirkung auf die extrazelluläre Matrix, 
der Zellform, der Zytoskelettorganisati-
on oder der inneren Vorspannung der 
mechanischen Elemente der Zelle (13). 
Dreidimensionale Zellkulturen für 
Gewebeersatz
Unser heutiges zellbiologisches Wissen 
basiert zumeist auf traditionellen zwei-
dimensionalen (2D) Standardzellkultur-
techniken auf Plastiksubstraten. In 
natürlicher Umgebung existieren Zellen 
aber zumeist in einem dreidimensiona-
len (3D) Verbund. 2D-Zellkulturen re-
präsentieren daher nur sehr einge-
schränkt die Realität in Geweben. 
Somit kann es sein, dass viele in 2D-
Kulturen gewonnenen zellbiologischen 
Erkenntnisse nur wenig der physiologi-
schen Realität entsprechen.
In Schwerelosigkeit kommt es dagegen 
zu einem dreidimensionalen gewebe-
ähnlichen Wachstum. Dieses ist nicht 
nur im All erreichbar, sondern auch in 
Bioreaktoren, die physikalische Eigen-
schaften der Schwerelosigkeit weitge-
hend simulieren (random positioning 
machine, RPM) (14). Hier können die in 
realer Schwerelosigkeit gewonnenen 
grundlegenden zellbiologischen Er-
kenntnisse direkt in eine biotechnologi-
sche Anwendung umgesetzt werden, 
die zur Herstellung von Gewebetrans-
plantaten in der rekonstruktiven Chirur-
gie und regenerativen Medizin dienen 
kann. Beispielsweise produzieren in 
einer RPM kultivierte Chondrozyten 
eine extrazelluläre Matrix wie in der Pro-
liferationszone der Wachstumsfuge 
(15). Somit lassen neue Methoden zum 
Einsatz simulierter Schwerelosigkeit 
am Boden auf die Herstellung komple-
xer Gewebe zum Einsatz bei Transplan-
tationen hoffen.
Zusammenarbeit von 
Raumfahrtmedizin und 
Militärmedizin
Grundherausforderung der Raumfahrt-
medizin im engeren Sinne ist es, Astro-
nauten, also ausserordentlich leis-
tungsstarke und gesundheitlich stabile 
Menschen, unter extremen Umweltbe-
dingungen gesund und leistungsfähig 
zu halten. Dieses ist nicht allein ein 
Abb. 1: Beispiel einer schnellen und reversiblen Reaktion unter Schwerelosigkeit. Während 
eines Parabelmanövers (A) setzt in Schwerelosigkeit sofort eine Hemmung der Oxidative Burst 
Reaktion in aktivierten Makrophagen ein (B). Graue Linie: Höhe der Schwerkraft, blaue Linie: 
Freisetzung von Sauerstoffradikalen. Quelle: Referenz 9. Genehmigung vorhanden.
A 
B 
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grundsätzliches Anliegen der Raum-
fahrtmedizin, sondern auch eine funda-
mentale Aufgabe der gesamten Medi-
zin, einschliesslich der Militärmedizin. 
Raumfahrtmedizinische und human-
physiologische Studien können in Zu-
kunft viel mehr verknüpft werden, um 
die integrative Erforschung des gesam-
ten gesunden Menschen unter hoch 
standardisierten Bedingungen zu er-
möglichen. Entwicklung und Anwen-
dung von zuverlässigen und robusten 
Technologien und Methoden für den 
Einsatz in extremen Umgebungen und 
unter grössten logistischen Herausfor-
derungen sind zentral wichtige Kompo-
nenten der Innovation, sei es für den 
Einsatz auf einer Raumstation oder im 
Feldeinsatz. Aufgrund ähnlicher medi-
zinischer, wissenschaftlicher und tech-
nologischer Aufgaben existieren tradi-
tionell viele Verzahnungen zwischen 
der militärischen Flugmedizin und der 
Raumfahrtmedizin. Die Deutsche Bun-
deswehr hat dieser Konstellation Rech-
nung getragen und am 1. Oktober 
2013 den Fliegerärztlichen Dienst der 
Luftwaffe, das Flugmedizinische Institut 
und die Dienststelle Generalarzt Luft-
waffe im neuen Zentrum für Luft- und 
Raumfahrtmedizin der Luftwaffe (Zentr-
LuRMedLw) am Standort Köln zusam-
mengeführt. Zwischen dem neuen 
Abb. 2: Umbau des Aktin-Zytokeletts nach drei Tagen Schwerelosigkeit. Experiment auf der SIMBOX/Shenzhou-8-Mission. A. Einbau der 
Experimenteinheiten, installiert auf 0g-Positionen oder 1g-Positionen (Referenzzentrifuge), in das SIMBOX-System vor Integration in das 
Shenzhou-Raumschiff. B. Lange Marsch 2F (TOW 497000 kg, Höhe 58 m) während des Roll-Out am 26.10.2011. C. Konfokale mikroskopische 
Analyse des Aktin-Zytoskeletts in 0g im Vergleich zu 1g und den Zellkulturkontrollen (con). Median der «mean single cell fluorescence intensities» 
von jeweils 200-1000 Zellen, *** = p<0.001. D. Aktin-Färbung (oben) und overlay (unten) von CellMask (rot), TUNEL (blau) und Aktin (grün). 
Quelle: Referenz 10. Genehmigung vorhanden
B 
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ZentrLuRMedLw und dem am selben 
Standort angesiedelten Institut für Luft- 
und Raumfahrtmedizin des Deutschen 
Zentrums für Luft- und Raumfahrt 
(DLR) besteht eine sehr enge Zusam-
menarbeit. Als einzige «Ressortfor-
schungseinrichtung» der Luftwaffe 
führt das ZentrLuRMedLw eigene an-
wendungsorientierte Forschung durch. 
Dabei ist der Wissenschaftskoordinator 
gleichzeitig auch der Stellvertreter des 
Generalarztes der Luftwaffe und leitet 
in seinem Auftrag den täglichen Dienst-
betrieb des Zentrums.
Die Kernkompetenz der Raumfahrtme-
dizin, den Menschen als Ganzes zu 
untersuchen, wird für die moderne me-
dizinische Forschung immer wichtiger. 
Forschen im Weltraum hilft uns in viel-
facher Weise bei der Lösung von Fra-
gen, die wir uns auf der Erde stellen. 
Viele wichtige Phänomene können 
überhaupt erst verstanden werden, 
wenn wir sie unter Weltraumbedingun-
gen erforschen. Eine Trennung von so 
genannter «terrestrischer Forschung» 
und «Forschung im Weltraum» ist 
schon lange nicht mehr zeitgemäss. Es 
geht immer um grundlegende wissen-
schaftliche Fragen, ob man sie nun 
besser auf der Erde oder besser im 
Weltraum untersucht, oder beides mit-
einander verknüpft.
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Abstract:
Spaceflight is present everywhere in 
modern life today: Modern communica-
tions and navigation, weather and cli-
mate monitoring, oceanography, geo-
physics and environmental research 
would not be possible without space-
flight in the low Earth orbit. Spaceflight 
is a key driving force of technological 
innovations and space medicine guar-
antees the presence of humans in 
space and thus the development, in-
stallation, inspection and maintenance 
of space technologies for Earth. On the 
other hand, medical research in space 
has significantly enriched and advanced 
modern medicine and medical technol-
ogy, such as telemedicine, non-invasive 
monitoring and point-of-care laboratory 
analysis technology. Even today, many 
developments from space medicine are 
used on Earth, either experimentally or 
in routine, such as methods for non-
invasive measurement of body core 
temperature and vibration stimulation of 
the musculoskeletal system. Cell bio-
logical studies in microgravity not only 
open new fundamental insights in the 
understanding of the importance of 
gravity for life on Earth, but could also 
pave the way for new innovative tech-
nologies for tissue regeneration. Thus, 
space is a laboratory for development 
and innovation of new technologies and 
for research in medicine, biology and 
engineering.
